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RESUMEN

La gestidn del talento humano en salud es fundamental para garantizar la continuidad, calidad y eficiencia de los servi-
cios sanitarios. La alta rotacion y el desgaste laboral, impulsados por precariedad contractual, sobrecarga de trabajo,
falta de incentivos y limitadas oportunidades de desarrollo, afectan la sostenibilidad del sistema y el bienestar del
personal. Por ello, este estudio tiene como objetivo disefiar un plan integral de retencién y motivacion del personal en
los centros de salud del GAD Municipal de Cuenca, Ecuador, con el fin de reducir la rotacion. Se empled un disefio no
experimental, mixto y descriptivo, con una muestra probabilistica de 30 participantes, utilizando cuestionarios basados
en la Escala de Rotaciéon Anticipada y entrevistas semiestructuradas. Los resultados evidenciaron alta intencion de
abandono (80-90%), insatisfaccion laboral y busqueda activa de empleo, predominando personal con experiencia en-
tre 2 y 4 afios. Se concluye que un plan integral multidimensional, que incluya estabilidad laboral, incentivos, desarrollo
profesional, liderazgo participativo y bienestar integral, es esencial para retener personal y asegurar la continuidad de
los servicios.
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ABSTRACT

Human talent management in healthcare is essential to ensure the continuity, quality, and efficiency of healthcare ser-
vices. High turnover and job burnout, driven by precarious contracts, work overload, lack of incentives, and limited op-
portunities for development, affect the sustainability of the system and the well-being of staff. Therefore, this study aims
to design a comprehensive plan for staff retention and motivation in the health centers of the Municipal GAD of Cuenca,
Ecuador, in order to reduce turnover. A non-experimental, mixed, and descriptive design was used, with a probabilistic
sample of 30 participants, using questionnaires based on the Anticipated Turnover Scale and semi-structured inter-
views. The results showed a high intention to leave (80-90%), job dissatisfaction, and active job search, predominantly
among staff with 2 to 4 years of experience. It is concluded that a comprehensive multidimensional plan, including job
stability, incentives, professional development, participatory leadership, and comprehensive well-being, is essential to
retain staff and ensure continuity of services.
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INTRODUCCION

La gestion del talento humano en salud representa un
elemento esencial para garantizar la eficiencia, la con-
tinuidad operativa y la calidad en la prestacion de los
servicios. Este escenario impacta de forma directa en la
capacidad resolutiva de los sistemas de salud, compro-
metiendo la equidad en el acceso, la seguridad del pa-
ciente y la calidad de la atencion. El agotamiento laboral,
la migracion internacional de profesionales y la falta de in-
centivos efectivos incrementan la rotacion de personal, lo
que debilita la estructura organizativa de las instituciones
y provoca sobrecarga en los trabajadores que permane-
cen en funciones activas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) advierte que,
a nivel mundial, el déficit de trabajadores sanitarios po-
dria superar los diez millones hacia 2030 si no se aplican
politicas estructurales orientadas a mejorar las condicio-
nes laborales. Esta realidad impacta con mayor fuerza en
paises con sistemas de salud fragiles como Nigeria, India
y Etiopfa, donde las elevadas tasas de migracion profe-
sional hacia regiones mas desarrolladas han generado
una crisis en la cobertura basica de salud. Factores como
la falta de incentivos, el agotamiento fisico, los contratos
inestables y la inseguridad laboral impiden consolidar
equipos permanentes en el primer nivel de atencioén, limi-
tando asi la formulacién de politicas publicas enfocadas
en la equidad, el acceso y la cobertura universal.

En un escenario similar, América Latina enfrenta una situa-
cion critica marcada por desigualdades territoriales, bajo
financiamiento y debilidad institucional. Onnis & Hunter
(2024) sefialan que los paises de la region registran una
rotacion sostenida del personal sanitario, en particular
en zonas rurales y periurbanas. En México y Peru, por
ejemplo, los médicos recién graduados son asignados
a comunidades con recursos limitados, sin mecanismos
efectivos de apoyo, lo que genera vacios prolongados
tras la finalizacion del servicio social. Argentina y Chile
han impulsado reformas para ampliar el acceso mediante
incentivos locales; no obstante, la rotacion persiste debi-
do a condiciones contractuales caracterizadas por suel-
dos bajos, contratacion por honorarios, escasa formacion
continua y ausencia de reconocimiento laboral.

A raiz de la pandemia, algunos paises de la regiéon in-
trodujeron medidas orientadas al bienestar del personal.
Abeldafio et al. (2021) reportan que Bolivia y Paraguay
implementaron programas de apoyo emocional, horarios
flexibles y estimulos no financieros. Es de resaltar que la
estabilidad laboral, el liderazgo participativo y el recono-
cimiento fortalecen el clima organizacional. Un modelo de
gestion basado en el respeto, la participacion y la capa-
citacion contribuye a mejorar la productividad, reducir el
estrés y consolidar el sentido de pertenencia (Moreira &
Zambrano, 2025). Estos avances muestran la necesidad

de una agenda regional que articule prioridades y reco-
nozca el rol estratégico del talento humano en salud.

Ecuador enfrenta una realidad alineada con estas proble-
maticas, caracterizada por la precariedad contractual, la
presion por cumplir metas institucionales centradas en in-
dicadores numéricos y ambientes laborales deteriorados.
Barreto & Flores (2025) destacan que, tanto en el sector
publico como en el privado, persisten practicas que afec-
tan la motivacion, la seguridad laboral y el sentido de per-
tenencia. A ello se suma la concentracion del personal en
ciudades principales como Quito, Guayaquil y Cuenca,
que ha generado vacios criticos en las zonas fronterizas
y amazoénicas. La ausencia de incentivos diferenciados y
de politicas efectivas de redistribucion territorial provoca
un acceso desigual a los servicios, debilitando la imagen
institucional, elevando los costos administrativos y afec-
tando el cumplimiento de los planes operativos anuales.

Frente a este panorama, se vuelve indispensable avanzar
en politicas de retencion y fortalecimiento del vinculo la-
boral. La participacién activa, la transparencia en los pro-
cesos y el enfoque de derechos constituyen pilares para
construir entornos laborales estables capaces de atraer
y mantener profesionales comprometidos. Abeldafio et
al. (2021) advierten que en muchos establecimientos aun
persiste la ausencia de politicas sdlidas de retencion, o
gue incrementa de manera sostenida la rotacién, sobre
todo en cantones rurales de la Sierra y la Amazonia. En
esta linea, Molina-Marim et al. (2016), sostienen que un
modelo efectivo debe incluir mejoras salariales, oportu-
nidades de desarrollo profesional, liderazgo horizontal y
condiciones laborales dignas, con el fin de garantizar la
permanencia del talento humano en salud.

El talento humano en salud constituye el recurso esencial
para garantizar la continuidad, calidad y accesibilidad de
los servicios sanitarios. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (2023), este grupo incluye a profesionales,
técnicos y auxiliares, tanto clinicos como administrativos,
cuya disponibilidad, formacion y compromiso determinan
en gran medida el desempefio del sistema. En América
Latina, la gestion de este recurso enfrenta desafios es-
tructurales como la escasez de personal capacitado, la
distribucion desigual de trabajadores y condiciones labo-
rales precarias. Estas problematicas demandan un enfo-
que integral que articule la retencion y la motivacion del
talento humano como ejes para fortalecer la capacidad
de respuesta de los sistemas sanitarios (Molina-Marim et
al., 2016).

En esta linea, la Organizacion Mundial de la Salud (2024)
define la retencion del talento humano como el conjunto
de estrategias orientadas a disminuir la rotacion, volun-
taria o involuntaria, con el propdsito de mantener a los
profesionales en unidades donde su labor resulta indis-
pensable. Este enfoque busca reducir la pérdida de re-
cursos humanos, preservar el conocimiento acumulado,
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disminuir los costos asociados a la contratacion y capa-
citacion, y reforzar la cohesion de los equipos de trabajo.
La situacion se vuelve ain mas compleja en areas rurales
y remotas, donde la escasez de profesionales y las condi-
ciones adversas de vida hacen indispensable implemen-
tar incentivos econdmicos y no econdmicos que mejoren
la calidad de vida y ofrezcan oportunidades reales de de-
sarrollo profesional (Onnis & Hunter, 2024). Por tanto, la
retencion requiere un analisis contextualizado y politicas
adaptadas a las particularidades de cada entorno.

De manera complementaria, la motivacion laboral se re-
fiere a los factores internos y externos que influyen en
el compromiso y el desempefio de los trabajadores. La
teoria bifactorial de Herzberg distingue entre factores hi-
giénicos —como el salario y las condiciones fisicas del
entorno laboral— y factores motivadores, vinculados al
reconocimiento, el desarrollo profesional y la autorrealiza-
cion (Molina-Marim et al., 2016). En el sector salud, estas
dimensiones adquieren especial importancia debido a la
alta carga emocional, las exigencias éticas y las respon-
sabilidades que caracterizan la labor clinica. La pande-
mia de COVID-19 evidencia la necesidad de flexibilizar
las modalidades de trabajo, reforzar el apoyo emocional
y promover el uso de tecnologias que optimicen tanto la
atencion clinica como la gestion administrativa (Abeldafio
et al., 2021). En este escenario, la motivacion se convierte
en un elemento indispensable para afrontar los retos pre-
sentes y futuros del sector.

En Ecuador, la estabilidad laboral del personal sanitario
esta condicionada por un marco normativo que regula los
procesos de contratacion y desarrollo profesional. Barreto
& Flores (2025) destacan que la prevalencia de contratos
temporales, la limitada oferta de nombramientos perma-
nentes y la escasa creacion de plazas estables generan
un clima de incertidumbre que afecta la permanencia del
personal. Esta situacion limita el impacto de las estrate-
gias de retencion y motivacion, lo que evidencia la urgen-
cia de implementar acciones especificas que reviertan
este escenario (Hallett et al., 2024).

Ante ello, el disefio de un plan integral de retencion y
motivacion debe partir de un diagndstico organizacional
riguroso, orientado a identificar las causas de la rotacion
y los factores que influyen en la motivacion del personal.
Dicho diagnéstico ha de contemplar indicadores cuanti-
tativos —como el tiempo promedio de permanencia, la
tasa de rotacion por unidad y los niveles de satisfaccion
laboral—, asi como informacién cualitativa derivada de
encuestas y entrevistas (Molina-Marim et al., 2016). A
partir de este anélisis, las estrategias a implementar pue-
den incluir la formalizacion de contratos, el fortalecimien-
to de programas de capacitacion continua, la creacion
de oportunidades de desarrollo profesional, sistemas de
reconocimiento efectivos y acciones dirigidas a mejorar el
clima organizacional.

En este contexto, resulta relevante destacar las acciones
emprendidas por el Gobierno ecuatoriano, que ha dis-
puesto la remuneracion a los médicos posgradistas como
un mecanismo para reconocer el valor de su trabajo, for-
talecer su formacion especializada y reducir la precariza-
cién laboral en el sector salud. Esta medida constituye un
paso inicial hacia la consolidacion de politicas de motiva-
cién y retencion, ya que ofrece un alivio econémico y con-
tribuye a que los profesionales en formaciéon mantengan
Su compromiso con las instituciones publicas.

Onnis & Hunter (2024) refieren que el fortalecimiento de
sistemas de reconocimiento no monetario, la promocion
de liderazgos participativos y la implementacion de pro-
gramas integrales de bienestar influyen de manera po-
sitiva en el compromiso del personal. En la misma linea,
Abeldafio et al. (2021) destacan que la adopcion de tec-
nologias digitales para la gestion del trabajo y la educa-
cion virtual facilita la conciliacion entre la vida laboral y
personal, lo que incrementa la percepcion de apoyo insti-
tucional. A su vez, la participacion activa del personal en
procesos decisionales potencia la autonomia y el sentido
de pertenencia, reduciendo la intencion de abandono.

En un plano innovador, Huang et al. (2025) aplican mo-
delos predictivos basados en inteligencia artificial expli-
cable para demostrar que estrategias alineadas con los
intereses de los empleados, como los planes de propie-
dad accionaria, mejoran el desempefio organizacional.
Aunque sus hallazgos corresponden al sector empresa-
rial, estos pueden adaptarse al sector salud para disefar
incentivos flexibles y adaptativos que refuercen el com-
promiso estructural.

En concordancia, Onnis & Hunter (2024) sostienen que
los planes integrales que combinan incentivos econo-
micos competitivos con ambientes laborales seguros,
oportunidades de desarrollo profesional y politicas que
fomenten el equilibrio entre vida personal y laboral contri-
buyen a elevar la retencion y la satisfaccion del personal,
lo que impacta en la continuidad y la calidad de la aten-
cion. De manera complementaria, un andlisis realizado
por De Vries et al. (2023) identifica que las estrategias
mas exitosas incluyen programas de inducciéon, mento-
rias, apoyo psicosocial, recursos adecuados, ambientes
saludables y la incorporacién de innovaciones tecnolo-
gicas, concluyendo que su implementacion sostenida y
adaptada resulta esencial para garantizar la permanencia
y el compromiso del personal sanitario.

La experiencia europea aporta elementos adicionales.
Diversos estudios han identificado seis factores determi-
nantes para la permanencia del personal de salud: ras-
gos individuales, exigencias del trabajo, disponibilidad
de servicios de empleo, condiciones laborales, vinculos
en el entorno y cultura organizacional. Entre estos, desta-
can el equilibrio entre vida personal y profesional, el com-
promiso institucional y las oportunidades de formacion
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continua como decisivos para disminuir la rotacion. Desde
esta perspectiva, Drennan et al. (2024) demostraron la re-
lacion directa entre liderazgo transformacional, bienestar
emocional y programas de mentoria con la retencion del
personal de enfermeria.

Asimismo, un estudio publicado en BMJ Global Health
evidencia que el liderazgo femenino transformacional in-
crementa el desempefio financiero, la cohesiéon del equi-
po v la retencidon. No obstante, persiste la baja represen-
tacion de mujeres en cargos directivos, lo que revela la
necesidad de politicas inclusivas que promuevan la equi-
dad de género (The Guardian, 2025).

Para que estas intervenciones tengan sostenibilidad, es
indispensable contar con respaldo politico, financiamien-
to adecuado y un fortalecimiento institucional que garan-
tice su aplicacion a largo plazo (Barreto & Flores, 2025).
Solo bajo estas condiciones sera posible consolidar siste-
mas de salud resilientes, efectivos y equitativos, capaces
de responder a las necesidades de la poblacion y garan-
tizar servicios de calidad.

La rotacion de personal en el sector salud constituye una
problematica compleja que requiere un andlisis integral
para comprender sus dimensiones, causas e impactos.
La frecuencia de rotacion se evalla a través del nimero
de bajas por semestre y del porcentaje anual, indicadores
que permiten monitorear la dinamica del recurso humano
y establecer comparaciones con periodos anteriores, a
fin de identificar tendencias o efectos de politicas aplica-
das. La vigilancia sistematica de estas métricas resulta
esencial para anticipar riesgos y ajustar con oportunidad
las medidas de retencion.

Comprender las razones detras de la rotacion exige un
analisis de los motivos de desvinculacion, distinguiendo
entre factores organizacionales y personales. Entre los
primeros se incluyen la insatisfaccion laboral, la falta de
reconocimiento, la ausencia de oportunidades de de-
sarrollo y las deficiencias en el liderazgo, aspectos que
inciden en la motivacion y el compromiso del personal
(Onnis & Hunter, 2024). En cuanto a los factores perso-
nales, estos abarcan circunstancias familiares, movilidad
geogréfica o aspiraciones profesionales fuera del sistema
de salud. La renuncia voluntaria constituye un indicador
critico, pues revela posibles fallas en la gestion del talento
y demanda intervenciones especificas (Molina-Marim et
al., 2016). El empleo de entrevistas de salida y andlisis
cualitativos aporta informacion valiosa para orientar solu-
ciones mas efectivas.

Otra dimension relevante es el tiempo de permanencia
en los cargos. El promedio de antigledad por puesto y la
relacion entre experiencia y area funcional permiten iden-
tificar unidades con alta rotaciéon, asociada a condicio-
nes laborales desfavorables o a la ausencia de incentivos
adecuados (Barreto & Flores, 2025). Asimismo, la tasa de

rotacion por grupo ocupacional como enfermeria, técni-
cos y administrativos, facilita focalizar acciones acordes
con las necesidades particulares de cada sector. Esta
segmentacion contribuye a optimizar recursos y a disefiar
politicas diferenciadas.

Los efectos de la rotacion en el servicio resultan revelado-
res, puesto que comprometen la continuidad y la calidad
de la atencion. La salida frecuente de empleados incre-
menta la carga del personal, ocasiona retrasos en los pro-
cesos clinicos y reduce la eficacia institucional debido a
la carencia de profesionales experimentados o al tiempo
necesario para formar a los nuevos integrantes (Abeldafio
et al., 2021). A ello se suman los costos financieros deri-
vados del reemplazo, reclutamiento, seleccion e induc-
cion, que representan una presion importante para las
instituciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
Por estas razones, reducir la rotacion se convierte en un
objetivo estratégico para garantizar la sostenibilidad y efi-
ciencia del sistema sanitario.

El uso de tecnologias ha abierto nuevas posibilidades
para enfrentar esta problematica. Onnis & Hunter (2024)
sefialan que los planes integrales que combinan incen-
tivos econémicos competitivos, ambientes laborales se-
guros, oportunidades de desarrollo profesional y politicas
de equilibrio entre vida y trabajo son los mas efectivos
para incrementar la satisfaccion y la permanencia. De
igual modo, el liderazgo participativo y los programas de
bienestar fortalecen el compromiso organizacional. En
América Latina, la incorporacién de innovaciones tecno-
l6gicas, programas de mentoria € induccién ha demostra-
do contribuir a la retencién y a la mejora en la calidad del
servicio (De Vries et al., 2023).

En el caso de Ecuador, persisten retos estructurales vin-
culados a la estabilidad laboral. La prevalencia de contra-
tos temporales y la limitada oferta de plazas permanen-
tes generan incertidumbre y elevan la rotacion (Barreto &
Flores, 2025). Ante esta realidad, resulta prioritario que
las instituciones realicen diagndésticos organizacionales
que identifiquen las causas especificas y definan inter-
venciones adaptadas. La participacion activa del per-
sonal en la toma de decisiones y la construccion de un
clima laboral positivo se constituyen en elementos para
favorecer la permanencia y el compromiso (Molina-Marim
et al., 2016).

La rotacion de personal en salud debe abordarse con
un enfoque multidimensional que articule mediciones
rigurosas, andlisis de causas y estrategias innovadoras
adaptadas a los contextos locales. Solo asi sera posible
garantizar la permanencia del talento, la fortaleza de los
sistemas sanitarios y la calidad de la atencion brindada a
la poblacion.

Sobre esta base y tomando el caso de los Centros de
Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD)
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Municipal de Cuenca, el presente estudio parte de la si-
guiente interrogante: jcomo disminuir la rotacion del per-
sonal en estas unidades de salud? Sobre esa base, el
objetivo se orienta a disefiar un plan integral de retencion
y motivacion del talento humano en los centros de salud
del GAD Municipal de la ciudad de Cuenca, Ecuador, que
disminuya la rotacién de personal.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de la presente investigacion fue no experi-
mental, entendido como aquel en el que no se manipu-
lan deliberadamente las variables, sino que se observan
los fendbmenos tal como ocurren en su contexto natural
(Hernandez et al., 2014). El enfoque fue mixto, al integrar
estrategias cuantitativas y cualitativas en un mismo pro-
ceso investigativo, lo que permitié una comprension mas
amplia y profunda del problema de estudio. El alcance
fue descriptivo, orientado a caracterizar la situacion ac-
tual de la rotacion laboral en el contexto institucional. La
finalidad fue transversal, dado que la recolecciéon de in-
formacion se realizé en un Unico momento temporal, sin
seguimiento longitudinal.

Se emplearon multiples métodos cientificos que permitie-
ron abordar el objeto de estudio desde distintos planos. El
método inductivo-deductivo se aplicd tanto en el analisis
de la problematica como en la construccion del marco
tedrico. A partir de los datos empiricos recogidos (induc-
cion) fue posible identificar regularidades y patrones; lue-
go, estas observaciones fueron contrastadas con marcos
conceptuales consolidados (deduccion), fortaleciendo la
validez de los hallazgos (Rodriguez & Pérez, 2017).

Asimismo, se utilizé el método analitico-sintético, que per-
miti6 descomponer la informacion en categorias especi-
ficas, analizarla en profundidad y luego integrarla en pro-
posiciones mas amplias para la formulacion del plan. De
igual modo, el método sistémico facilitd el disefio de una
propuesta estructurada de intervencion, considerando el
fendmeno como parte de un sistema organizacional con
multiples componentes interrelacionados.

El universo de estudio estuvo conformado por 30 partici-
pantes, distribuidos en 7 médicos, 4 odontdlogos, 2 en-
fermeras, 1 laboratorista, 1 recepcionista, 2 personal de
limpieza, 7 otros y 6 administrativos, pertenecientes a la
institucion analizada. Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion para garantizar la pertinencia de la muestra 'y la
representatividad del fendmeno estudiado.

Para la recoleccion de datos, se emplearon dos instru-
mentos: un cuestionario y una entrevista semiestructu-
rada. El cuestionario se basé en la Escala de Rotacion
Anticipada (Anticipated Turnover Scale — ATS, version en
espafiol), instrumento validado en contextos de gestion
del talento humano. Esta escala mide la intencién de ro-
tacion laboral mediante 12 items formulados en escala

tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 2
= quiza,; 3 = totalmente de acuerdo), siendo los items 2
y 12 reactivos inversos que fueron recodificados para el
analisis.

El universo de estudio incluyd personal de diversas areas
funcionales, lo que permitié contrastar percepciones en-
tre perfiles técnicos, administrativos y clinicos. El cues-
tionario fue administrado en formato digital a través de
Google Forms, con enlaces enviados por correo institu-
cional y mensajeria directa. Se garantizé el consentimien-
to informado vy la confidencialidad de las respuestas, de
acuerdo con los principios éticos de la investigacion.

La entrevista semiestructurada, dirigida al Director vy
Coordinador de Talento Humano, se disefi¢ para recopi-
lar informacion cualitativa sobre las causas institucionales
de la rotacion, las estrategias de motivacion vigentes, los
programas de retencion implementados y las recomenda-
ciones para reducir la fluctuacion del personal. Las pre-
guntas se organizaron en torno a ejes tematicos vincula-
dos con la gestiéon del recurso humano, los factores de
satisfaccion y las proyecciones de mejora organizacional.

Los datos cuantitativos fueron procesados mediante el
software estadistico JASP, aplicando analisis descripti-
vos (medias, frecuencias, desviaciones estandar) y ex-
ploratorios sobre las dimensiones de la escala. Por su
parte, la informacion cualitativa fue analizada mediante
codificacion tematica, lo que permiti¢ identificar patrones
discursivos vy realizar triangulaciones con los resultados
cuantitativos. Este abordaje integrador fortalecio la inter-
pretacion de los hallazgos y facilitd la formulacion de un
plan estratégico de retencion de personal basado en evi-
dencia empirica.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente apartado se identificaron y describieron
los principales resultados obtenidos a partir del estudio
realizado en los centros de salud del GAD Municipal de
Cuenca, Ecuador. Los hallazgos se presentan con el pro-
posito de evidenciar las condiciones existentes, asi como
las fortalezas y desafios encontrados en cada uno de
estos espacios, constituyendo una base objetiva para la
toma de decisiones, la planificacion estratégica y la for-
mulacion de acciones orientadas a la mejora continua en
la gestion institucional.

Los estadisticos descriptivos y los resultados de la prueba
de normalidad Shapiro-Wilk muestran que ninguna de las
variables analizadas sigue una distribucién normal en el
universo de 30 participantes. Los valores obtenidos para
variables como sexo (0.577), edad (0.849), profesion/
cargo (0.841), afios de experiencia profesional (0.860)
y afios de trabajo en la instituciéon actual (0.879) indican
desviaciones significativas respecto a la normalidad,
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confirmadas por valores p menores a 0.05 (en la mayoria < .001, salvo afios de trabajo en la institucion actual, p =
0.0083).

En cuanto a las variables relacionadas con la intencion de rotacion laboral, items como a menudo pienso en dejar mi
trabajo actual (SW = 0.669), planeo dejar este hospital en el préximo afio (SW = 0.492) y planeo dejar mi trabajo lo
antes posible (SW = 0.347) también muestran resultados significativos (p < .001), indicando que estas respuestas no
se distribuyen de forma normal. Por su parte, los items con codificacion inversa, como es muy improbable que deje mi
trabajo actual en el préoximo afio (R) y espero seguir trabajando aqui durante al menos un afio (R), presentan valores
de Shapiro-Wilk de 0.754 y 0.703 respectivamente, con valores p similares (p < .001), lo que confirma la ausencia de
normalidad.

Tanto las variables sociodemograficas como las vinculadas a la intencion de rotacion laboral no siguen una distribucion
normal. Esto infiere que, para los analisis posteriores, es mas adecuado utilizar pruebas estadisticas no paramétricas
que no requieran asumir normalidad en los datos (ver tabla 1).

Tabla 1. Prueba de normalidad de las variables sociodemograficas e intencion de rotacion laboral (Shapiro-Wilk).

Estadisticos Descriptivos

Vélido Shapiro-Wilk Valor P de Shapiro-Wilk
Sexo 30 0.577 < .001
Edad 30 0.849 < .001
Profesién/Cargo 30 0.841 < .001
Afios de experiencia profesional 30 0.860 < .001
Afios de trabajo en la institucion actual 30 0.879 .003
A menudo pienso en dejar mi trabajo actual. 30 0.669 < .001
Es muylinjprobfflble que deje mi trabajo actual 30 0.754 < 001
en el préximo afio. (R)
Probablemente no estar. trabajando en este
hospital dentro de 12 meses. 30 0.597 <.001
Estoy buscando activamente otro trabajo. 30 0.558 < .001
Me gustaria encontrar otro trabajo. 30 0.628 < .001
Planeo dejar este hospital en el proximo afio. 30 0.492 < .001
Tengo la in_tencién de solicitar una transferencia 30 0.681 < 001
de esta unidad en un futuro cercano.
Estoy insatisfecho/a con mi trabajo actual. 30 0.628 < .001
Me sentiria reacio/a a recomendar este Centro
de Salud como un buen lugar para trabajar. 30 0616 <.001
Planeo dejar mi trabajo lo antes posible. 30 0.347 < .001
Si pudiera, dejarfa este trabajo inmediatamente | 30 0.404 < .001
Espero sgguir trabajando aqui. durante al me- 30 0.703 < 001
nos un afo. (R)

Fuente: elaboracion propia.

El andlisis muestra que la edad mas frecuente corresponde a 35 a 44 afios, predominando el género femenino y con
la profesion de médico como la mas representativa en el grupo.

Al estudiar la tabla de frecuencia, patrones relacionados con desgaste laboral experiencia y permanencia en la insti-
tucion, la mayoria del personal tiene entre 2 y 4 afios de experiencia profesional (73.3%) y lleva 2 a 3 afios trabajando
en la institucion (56.7%).

Esto indica que gran parte del personal es relativamente nuevo o de mediana antigledad, lo que podria estar relacio-
nado con menor arraigo laboral y mayor susceptibilidad a cambios de empleo (ver figura 1).
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Fig 1. Distribucion del personal segun experiencia profesional y tiempo de permanencia en la institucion.

Fuente: elaboracion propia.

Los items planeo dejar este hospital en el proximo afio (80 % de respuestas positivas) y planeo dejar mi trabajo lo antes
posible (90 %) evidencian un elevado nivel de intencién de abandono laboral (ver figura 2).

Fig 2. Permanencia en el hospital del personal para el proximo afo.

Fuente: elaboracion propia.

El item si pudiera, "dejaria este trabajo inmediatamente” también refleja una alta predisposicion a la salida (86,7 %). En
conjunto, estos resultados evidencian un nivel significativo de desgaste laboral y desmotivacion dentro del personal.
Al mismo tiempo, el 76,7 % del personal estd buscando otro empleo y un 70 % manifiesta interés en encontrar nuevas
oportunidades laborales. Estos datos refuerzan la idea de que el personal no se encuentra satisfecho con su situacion
laboral actual y considera alternativas externas (ver tabla 2).

Tabla 2. Intencion de abandono y busqueda de empleo del personal en el hospital.

Frecuencias para A menudo pienso en dejar mi trabajo actual.
A memnrggg;aonzgtﬁgl.dejar Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Kg;‘;ﬁ:lfgz
1 19 63.3 63.3 63.3
2 10 33.3 33.3 96.7
3 1 3.3 3.3 100.0
Ausente 0 0.0
Total 30 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Un 70 % del personal se declara insatisfecho y no recomendaria la institucion como un buen lugar para trabajar, mien-
tras que un grupo menor (3033 %) mantiene cierta disposicion a permanecer (Espero seguir trabajando aqui durante
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al menos un afio y es muy improbable que deje mi trabajo actual), o que indica la existencia de un nucleo de personal
relativamente comprometido. Por otra parte, el 63,3 % manifiesta intencion de solicitar una transferencia a otra unidad,
lo que indica que parte del desgaste puede estar relacionado con el entorno especifico de su area de trabajo mas que
con la institucion en general (ver tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de la intencion de solicitar una transferencia de unidad en el futuro cercano.

Tengo la intencién de solicitar Porcentaie
una transferencia de esta unidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido J
Acumulado
en un futuro cercano.
1 19 63.3 63.3 63.3
2 30.0 30.0 93.3
3 6.7 6.7 100.0
Ausente 0 0.0
Total 30 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En conjunto, los resultados muestran un perfil en el que predominan sintomas de agotamiento emocional y fisico,
dificultades de desconexion y percepcion de desvalorizacion, a pesar de que también se identifican elementos de
compromiso profesional y resiliencia que podrian ser potenciados en estrategias de prevencion y bienestar laboral.

Los resultados de la entrevista al director y al coordinador de los centros de salud del GAD Municipal de Cuenca mues-
tran que la gestion del personal depende de la demanda de pacientes, vacaciones y necesidades puntuales; que se
aplican talleres de motivaciéon y programas de recompensas por logros; que el clima laboral constituye un eje para la
permanencia del personal; que existen programas de capacitacion adaptados a cada area sin un enfoque de compe-
tencias claramente definido; y que el cumplimiento de las remuneraciones junto con un buen ambiente de trabajo son
factores decisivos para mantener la satisfaccion y la estabilidad del talento humano.

Plan integral de retencion y motivacion del talento humano para reducir la rotacién en centros de salud munici-
pales de Cuenca

El disefio de un plan integral de retencién y motivacion del talento humano en los centros de salud del GAD Municipal
de Cuenca requiere un enfoque multidimensional que articule diversas estrategias interrelacionadas, tal como se
muestra en la figura 3.

Fig 3. Plan integral de retencion y motivacion del talento humano.

Fuente: elaboracion propia.
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El diagnodstico organizacional inicial permite identificar las
causas de la rotacion y los factores que influyen en la
motivacion, a través de indicadores cuantitativos, como el
tiempo promedio de permanencia, la tasa de rotacion por
grupo ocupacional y los niveles de satisfaccion laboral, y
cualitativos, mediante encuestas, entrevistas y andlisis de
entrevistas de salida que revelen motivos organizaciona-
les y personales de desvinculacion. Sobre esta base, las
estrategias de retencion deben incluir la formalizacion de
contratos para aumentar la estabilidad laboral, incentivos
econdmicos competitivos y no econdmicos como reco-
nocimiento, oportunidades de desarrollo y programas de
mentorfa, asi como mejoras en las condiciones laborales
y flexibilidad de horarios para favorecer la permanencia.

Las estrategias de motivacion se enfocan en factores
higiénicos, como salario y entorno fisico, y motivadores,
como desarrollo profesional, liderazgo participativo, au-
tonomia, bienestar emocional y equilibrio entre vida labo-
ral y personal. Asimismo, los programas de formacion y
desarrollo garantizan capacitacién continua, induccion,
mentorfas y educacion virtual, mientras que el liderazgo
y la cultura organizacional promueven un liderazgo trans-
formacional e inclusivo, equidad de género y sentido de
pertenencia.

La integracion de tecnologia y herramientas innovadoras,
como sistemas de gestion del talento y modelos predicti-
vos de rotacion, permite anticipar riesgos y disefar incen-
tivos adaptativos. El bienestar integral del personal se po-
tencia con apoyo psicosocial, espacios de conciliacion y
acceso a servicios de salud y recreacion. Finalmente, un
monitoreo constante y evaluaciéon de resultados asegura
ajustes continuos, mientras que los factores instituciona-
les y de sostenibilidad, como respaldo politico, financia-
miento y alineacién con politicas locales y estandares
internacionales, garantizan la implementacion efectiva y
duradera del plan.

El andlisis comparativo entre las estrategias de retencion
de personal y su relacion con la motivacion de empleados
publicos en Portoviejo, Ecuador (Barreto & Flores, 2025)
y el plan de retencion y motivacion del talento humano
en centros de salud municipales Cuenca muestra tanto
coincidencias como diferencias. En ambos casos, se evi-
dencia la validez metodolégica con instrumentos confia-
bles, la existencia de déficits en factores motivacionales
intrinsecos y extrinsecos (remuneracion, reconocimiento,
participacion) y la necesidad de fortalecer estrategias de
retencion mediante estabilidad, incentivos no financieros,
liderazgo participativo y programas de desarrollo profe-
sional, pues la carencia de estos elementos repercute
en la calidad de los servicios. Sin embargo, mientras en
Portoviejo el estudio correlacional (Spearman 0.52, p <
0.01) identifica como principales limitaciones la remune-
racion y la participacion, aunque con ciertos avances en
calidad de vida laboral, en Cuenca el diagndstico revela

un escenario mas critico, con altisimas tasas de intencion
de abandono (hasta 90%) y un marcado desgaste laboral
que evidencia riesgo inmediato de fuga de talento.

En Portoviejo aun existe un nucleo de trabajadores con
percepciones equilibradas, mientras que en Cuenca pre-
domina la desmotivacion generalizada, con apenas un
30-33% dispuesto a permanecer. En conjunto, los hallaz-
gos coinciden en recomendar mejoras en condiciones
econdmicas y sociales, fortalecimiento de la participa-
cion, implementaciéon de programas de bienestar inte-
gral, monitoreo constante de indicadores de rotacion y
alineacion con marcos internacionales de la OMS/OPS.
Asi, mientras Portoviejo requiere reforzar incentivos y
participacion, Cuenca demanda acciones urgentes para
contener el desgaste y evitar la salida masiva de perso-
nal, consolidando la importancia de planes integrales de
recursos humanos que garanticen sostenibilidad, estabi-
lidad y resiliencia en los servicios de salud.

Los resultados obtenidos en los centros de salud munici-
pales de Cuenca evidencian un alto nivel de intencién de
rotacion laboral, desgaste emocional y busqueda activa
de nuevas oportunidades profesionales, o0 que configura
un escenario de vulnerabilidad en la gestion del talento
humano. Estos hallazgos se relacionan con lo sefialado
por Pazmifio & Jiménez (2025), quienes identifican en su
estudio que, en empresas medianas ecuatorianas, facto-
res como el clima organizacional (p = 0.460), el liderazgo
(p = 0.453) y el reconocimiento (p = 0.389) son los que
mas influyen en la satisfaccion laboral, mientras que la
capacitacion (p = 0.285) y los beneficios (p = 0.304) pre-
sentan efectos mas limitados.

La similitud principal radica en la relevancia del clima
organizacional y el liderazgo cercano como elementos
determinantes para la permanencia del personal. En el
caso de los centros de salud, las entrevistas con direc-
tivos corroboran que el ambiente de trabajo y la gestiéon
del lider inmediato son percibidos como factores deci-
sivos para mantener estabilidad, o que coincide con la
literatura que resalta el papel de la gestion humana en
contextos con recursos limitados. De igual manera, tanto
en empresas privadas como en instituciones publicas de
salud, el reconocimiento aparece como un elemento mo-
tivador, aungue a menudo subvalorado frente a incentivos
econdémicos.

La diferencia radica en que, en los centros de salud mu-
nicipales, la intencién de rotacién no solo se explica por
condiciones internas (clima, liderazgo o reconocimiento),
sino también por factores estructurales como la sobrecar-
ga laboral asociada a la demanda de pacientes, la au-
sencia de planes de carrera bien definidos y la percep-
cion de falta de estabilidad contractual. Esto marca un
contraste con el sector privado estudiado por Pazmifio &
Jiménez (2025), donde la motivaciéon se vincula mas con

Vol 17 | No.6 | Noviembre-diciembre | 2025
Publicacién continua
e5466



la cultura organizacional y el paquete psicolégico ofreci-
do por la empresa.

De manera integral, se evidencia que las estrategias de
retencion no deben centrarse solo en incentivos aislados,
sino en ofrecer un valor integral al personal, integrando
bienestar, reconocimiento y liderazgo empatico con opor-
tunidades de desarrollo profesional y condiciones labora-
les sélidas. En el contexto de los centros de salud munici-
pales, esto implica elaborar un plan que incluya acciones
orientadas a mejorar el clima organizacional, fortalecer
las competencias de liderazgo, implementar sistemas de
reconocimiento tanto formales como informales, promo-
ver programas de bienestar psicosocial y establecer me-
canismos de estabilidad laboral que disminuyan la per-
cepciodn de vulnerabilidad entre los colaboradores.

CONCUSIONES

La alta rotacién del personal sanitario responde a factores
estructurales como la precariedad contractual, la sobre-
carga laboral y la falta de incentivos, lo que debilita la
sostenibilidad de los sistemas de salud y compromete la
calidad de la atencion. En Ecuador, y de forma particular
en los centros de salud del GAD Municipal de Cuenca,
esta situacion exige la implementacion de estrategias
inmediatas y sostenibles que fortalezcan la motivacion,
garanticen estabilidad laboral y promuevan entornos or-
ganizacionales saludables.

La gestion del talento humano en salud es clave para ga-
rantizar continuidad, calidad y eficiencia de los servicios.
La rotacion elevada y el desgaste laboral responden a
factores estructurales, organizacionales e individuales,
como contratos temporales, sobrecarga laboral, falta de
incentivos y escasas oportunidades de desarrollo laboral
y profesional. Estrategias integrales que combinen esta-
bilidad laboral, liderazgo participativo, reconocimiento,
bienestar psicosocial y uso de tecnologias son funda-
mentales para retener y motivar al personal.

Los resultados del presente estudio en los centros de sa-
lud del GAD Municipal de Cuenca evidencian un esce-
nario critico de desgaste laboral y alta intencién de rota-
cion, con hasta un 90% del personal considerando dejar
Su puesto a corto plazo. La predominancia de contratos
temporales, falta de estabilidad, corta trayectoria laboral
y desmotivacion generalizada refleja vulnerabilidad en la
gestion del talento humano, impactando la continuidad
y calidad de los servicios. Pese a que se identifica un
nucleo de personal relativamente comprometido, los ha-
llazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias
integrales de retencion y motivacion, que incluyan fortale-
cimiento del clima laboral, liderazgo participativo, progra-
mas de bienestar, desarrollo profesional y reconocimiento
efectivo, asegurando asi la estabilidad, resiliencia y sos-
tenibilidad del sistema sanitario local.

10

La propuesta de un plan integral de retencién y motiva-
cion del talento humano para los centros de salud muni-
cipales de Cuenca permite abordar de manera multidi-
mensional la estabilidad laboral, el desarrollo profesional,
los incentivos y el bienestar del personal, garantizando su
permanencia y compromiso. De esta manera, se cumple
el objetivo del estudio de disminuir la rotacion de personal
y fortalecer la calidad de los servicios de salud.
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